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La	logística	hospitalaria	agrupa	las	actividades	de	trans-formación	y	de	flujo	de	recursos	y	pacientes	que	sopor-
tan	la	prestación	de	los	servicios	de	salud.	No	obstante	la	
amplitud,	 a	 veces	 insospechada,	 de	 los	 recursos	 destina-
dos	a	las	actividades	logísticas	en	los	centros	de	salud,	los	

























Este	 ejercicio	 nos	 parece	 pertinente	 por	 dos	 razones.	
Primero,	 porque	 el	 debate	 sobre	 la	 logística	 hospitalaria	
no	 reside	 ya	 en	 la	 justificación	 de	 los	 esfuerzos	 destina-
dos	a	mejorar	su	funcionamiento,	sino	en	la	manera	como	
esas	 transformaciones	deben	 realizarse.	Segundo,	 si	 estas	






implantar	 innovaciones	en	el	 área	de	 la	 logística	hospita-
laria.	No	existen	en	nuestro	conocimiento	 investigaciones	
que	exploren	cómo	una	organización	del	sector	salud	puede	
incrementar	 el	 potencial	 de	 contribución	 de	 la	 logística	
hospitalaria	 al	 desempeño	 de	 la	 institución.	 Este	 artículo	
constituye	entonces	un	medio	para	comprender	mejor	 las	







la	 logistique	 est	 souvent	 ignorée	 par	 les	
dirigeants.	 Cette	 recherche	 analyse	 trois	
cas	 où	 la	 logistique	 a	 su	 augmenter	 l’im-
portance	de	son	rôle	auprès	de	la	direction.	
Les	hôpitaux	étudiés	sont	situés	en	France,	
au	Canada	 et	 en	Colombie.	Cette	 analyse	
permet	d’identifier	quelques	éléments	com-
muns	aux	trois	centres	pouvant	guider	une	





Logistics	 can	 contribute	 to	 the	 pursuit	 of	
quality,	 accessibility	 and	 efficiency	 of	
healthcare	 institutions.	 However,	 the	 full	
potential	of	logistics	is	often	unknown	and	
top	 managers	 are	 sometimes	 unaware	 of	
its	 importance.	 This	 study	 analyses	 three	
cases	where	it	has	been	possible	to	increase	
the	contribution	of	 logistics	 to	 the	perfor-
mance	of	three	hospitals	located	in	France,	
Canada	 and	Colombia.	We	 identify	 some	
common	 elements	 that	 may	 guide	 man-
agers	 seeking	 a	 similar	 transformation	 in	
their	organizations.




tribución	 a	 la	 búsqueda	 de	 los	 objetivos	






casos	 en	 los	 que	 se	 logra	 incrementar	 la	
contribución	de	 la	 logística	al	desempeño	
de	 tres	 hospitales	 en	 Francia,	 Canadá	 y	
Colombia.	Este	análisis	permite	identificar	
algunos	 elementos	 comunes	 que	 pueden	
guiar	 a	 quienes	 busquen	 una	 transforma-
ción	similar	en	sus	instituciones.
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El lugar de la logística hospitalaria
Los	funcionarios	del	sector	de	la	salud	tienden	a	olvidar	que	

















la	 gestión	 de	 la	 lavandería,	 la	 cafetería,	 los	 instrumentos	
quirúrgicos	y	el	manejo	de	los	desechos.	
Tanto	 en	 los	 países	 industrializados	 como	 en	 vía	 de	
desarrollo	las	instituciones	del	sector	salud	deben	reconci-
liar	calidad,	cobertura	y	control	de	gastos	(Naylor,	1999).	











salud	 según	 algunos	 parámetros	 específicos.	Los	 trabajos	
de	 Hayes	 y	Wheelwright	 (1984)	 proponen	 una	 categori-






Escala de contribución de la logística hospitalaria
Inversiones / sensibilización / estructura
















En	un	 segundo	estado,	 la	 alta	dirección	del	 estableci-
miento	desea	que	sus	actividades	 logísticas	estén	a	 la	par	
con	 las	 de	otros	 centros	hospitalarios.	Se	permiten	 inver-
siones	para	adquirir	tecnologías	(sistemas	de	información,	
carruseles,	etc.).	Sin	embargo,	este	incremento	en	las	inver-
siones	 de	 carácter	 tecnológico	 no	 se	 complementa	 con	
inversiones	en	recursos	humanos	lo	que	impide	extraer	todo	






cimiento,	 no	 solamente	 a	 través	 de	 una	mayor	 eficiencia	
de	 estas	 actividades,	 sino	 también	 por	 su	 impacto	 en	 los	






cal	a	nivel	de	 la	organización	de	 todo	el	 establecimiento.	
Todas	 las	 áreas	 de	 la	 institución	 cobran	 conciencia	 de	 la	
utilidad	 de	 la	 logística	 hospitalaria	 y	 esta	 pasa	 a	 ser	 un	









las mejores prácticas en logística hospitalaria
El	mejoramiento	de	la	logística	hospitalaria,	como	cualquier	
otra	 función	 de	 la	 organización,	 pasa	 por	 la	 implementa-
ción	de	 las	mejores	prácticas	 (best practices)	 (Leseure	 et	
al.,	2004	y	Bretschneider	et	al.	,2005).	En	el	sector	salud,	
Nachtmann	y	Pohl	(2009)	identifican	una	docena	de	mejo-
res	 prácticas	 como	 la	 consolidación	 de	 las	 compras,	 la	
exactitud	 de	 la	 información	 y	 la	 estandarización	 de	 los	





manejo	 del	 inventario	 y	manejo	 del	 transporte	 (Brennan,	











Supply	 Chain	 Network,	 2007).	 Entre	 las	 tecnologías	 de	
información	 potencialmente	 interesantes	 para	 la	 logística	
hospitalaria	 están	 los	 útiles	 del	 comercio	 electrónico,	 el	
intercambio	electrónico	de	datos	(EDI)	y	la	identificación	
por	radiofrecuencia	(RFID).	Aunque	el	aporte	de	la	tecno-
logía	 es	 muy	 importante,	 varios	 investigadores	 sostienen	
que	el	mejoramiento	del	desempeño	requiere	un	equilibrio	





manejo	de	 la	 información	y	 los	 recursos	humanos	 (Ross,	
TAblA 1
Resumen de los cuatro estados
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1991).	Así,	Bernstein	et	al.	(2007)	presentan	cinco	factores	
a	tener	en	cuenta	a	la	hora	de	de	integrar	las	TI	en	el	sector	
salud:	 utilizar	 y	 controlar	 apropiadamente	 el	 presupuesto	
asignado,	contar	con	el	apoyo	de	 la	dirección,	utilizar	 las	
técnicas	de	gerencia	de	proyectos,	concentrar	los	esfuerzos	
en	 la	 implementación,	y	finalmente,	 involucrar	 al	usuario	
final.	
El	concepto	de	mejores	prácticas,	muy	utilizado	en	la	






tamientos	administrativos	 (business behaviours).	Otros	 se	
interrogan	sobre	lo	que	las	caracteriza	como	mejores.	Por	
supuesto	estas	prácticas	se	traducen	en	un	desempeño	supe-
rior,	 pero	 este	 desempeño	 no	 se	 puede	 juzgar	 de	manera	
absoluta	y	debe	tener	en	cuenta	el	contexto	donde	se	está	




un	 establecimiento	 hospitalario	 puede	 incrementar	 la	
contribución	 de	 la	 logística	 hospitalaria	 en	 el	 desempeño	
global.	Este	tipo	de	pregunta	y	el	carácter	exploratorio	de	




en	 los	casos	estudiados	 refuerzan	 la	 selección	de	un	pro-





para	 explorar	 fenómenos	 poco	 estudiados,	 en	 ambientes	
complejos	como	en	nuestro	caso	(Seuring,	2008).
Para	la	selección	de	los	casos,	los	investigadores	esco-
gieron	 tres	 experiencias	 de	 implantación	de	 innovaciones	
logísticas	 en	 diferentes	 establecimientos	 de	 salud.	En	 los	
tres	casos,	se	evidenció	un	aumento	en	la	contribución	de	
la	 logística	 hospitalaria.	 Los	 proyectos	 seleccionados	 se	
caracterizan	por	la	introducción	en	la	institución	de	nuevas	



















mentos	 descriptivos	 de	 proyectos,	 organigramas,	 etc.	Los	





































Potenciando la contribución de la logística hospitalaria: tres casos, tres trayectorias 89
Presentación de las experiencias





tación	de	 las	 experiencias	detalla	 los	proyectos	 logísticos	
puestos	en	marcha	y	el	contexto	en	el	que	ocurre	la	trans-
formación.











El	director	de	 la	gestión	de	compras	y	 logística	de	 la	





A	 comienzos	 de	 2000,	 el	 director	 de	 compras	 decide	
hacer	una	revisión	de	las	prácticas	logísticas,	comenzando	

















































Organigrama de la Clínica Saint-Martin
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director	no	puede	imponer	el	cambio	dado	su	rol	de	con-
sejero	en	el	establecimiento.	Finalmente,	 logra	convencer	
al	 responsable	 de	 la	 farmacia	 quien	 termina	 siendo	 a	 los	







































para	 30	 servicios	 de	 cuidados	 médicos.	 Realiza	 más	 de	




servicio	 de	 suministros.	La	gestión	de	 los	 suministros	 de	





Organigrama del servicio de aprovisionamiento del HSCM 











establecimiento:	 escasa	 automatización,	 fraccionamiento	


















y	 la	 urgencia	 de	 aplicar	 las	medidas	 correctivas.	Además	







rar	otros	procesos	de	 logística	 interna,	como	 las	activida-
des	de	transporte	(correo,	muestras,	comida,	etc.).	Algunas	
enfermeras	 jefes	quieren	 también	que	se	 implemente	más	
soluciones	 logísticas	 con	 el	 fin	 de	 liberarles	 tiempo	 en	
operaciones	 que	 no	 son	 propias	 a	 la	 atención	 de	 pacien-
tes.	El	jefe	está	abierto	a	todas	las	sugerencias,	le	gustaría	
implementar	nuevas	ideas,	pero	debe	limitarse	a	los	pocos	
recursos	 disponibles.	 El	 establecimiento	 está	 realizando	
algunos	experimentos	a	pequeña	escala	de	uso	de	nuevas	
tecnologías,	como	los	sistemas	de	identificación	por	radio-
frecuencia	 (RFID)	 que	 podrían	 apoyar	 las	 actividades	 de	
reabastecimiento.	
cAso hospitAL eL tunAL en coLombiA
El	 Hospital	 El	 Tunal	 es	 un	 centro	 prestador	 de	 salud	 de	
carácter	público	clasificado	como	nivel	III.	Esta	clasifica-
ción	 refleja	 la	 alta	 complejidad	 de	 especialidades	 que	 se	
ofrecen	 en	 este	 centro	 asistencial.	 Se	 encuentra	 ubicado	






A	mediados	 del	mes	 de	mayo	 de	 2007,	 un	 grupo	 de	


















de recursos físicos y
servicios generales











del	hospital	con	 respecto	a	 la	prestación	de	éste	 servicio.	







cipales:	 recolección	 de	 ropa	 sucia	 (RS)	 y	 distribución	 de	
ropa	 limpia	 (RL).	 Para	 la	 realización	 de	 estas	 operacio-





La	 recolección	y	 distribución	de	 ropa	 funciona	 en	 cuatro	
turnos.	En	cada	turno,	la	persona	encargada	de	la	recolec-
ción	sale	del	depósito	con	el	vehículo	destinado	para	esta	








A	partir	 de	 este	 primer	diagnóstico	 el	 personal	 admi-
nistrativo	 del	 hospital	 comienza	 a	 hacerse	 consciente	 de	






Para	mejorar	 el	 servicio	de	 lavandería,	 se	 formuló	un	
modelo	de	programación	lineal	entera	mixta	basado	en	pro-
blemas	 de	 ruteo	 de	 vehículos	 que	 permitió	 determinar	 la	
frecuencia	de	 recolección	de	RS	en	cada	área	y	con	base	







procesos	 disminuyen	 su	marcha	 pero	 ya	 se	 ha	 creado	 un	
ambiente	que	permite	continuar	con	los	estudios.	Es	claro	












persión	de	 los	procesos	 logísticos	en	 las	diferentes	áreas.	
En	el	caso	de	la	Clínica	Saint-Martin,	el	comité	de	logís-







motivos,	 se	 considera	 que	 estos	 establecimientos	 estaban	
apenas	en	el	primer	estado	de	contribución	(figura	5).
En	los	tres	hospitales	se	pusieron	en	marcha	proyectos	













LA infLuenciA deL contexto





establecimientos	 de	 una	 misma	 región	 pueden	 tener	 las	
mismas	condiciones	de	medio	ambiente	pero	no	reaccionan	
necesariamente	de	la	misma	forma.	





casos.	 De	 esta	 manera,	 la	 logística	 hospitalaria	 aparece	
antes	 que	 nada	 como	una	 opción	 para	 lograr	 una	 utiliza-
ción	más	eficiente	de	recursos.	Así	mismo,	los	promotores	
del	 cambio	 pueden	 aprovechar	 acontecimientos	 externos	
para	promover	proyectos	que	 tienen	una	 incidencia	 logís-
tica.	Por	ejemplo,	en	el	caso	de	la	Clínica	Saint-Martin,	la	
dirección	de	la	empresa	aprovecha	la	nueva	política	de	tari-
ficación	 de	 los	 procedimientos	médicos	 para	 realizar	 una	
normalización	de	los	artículos	quirúrgicos	utilizados	en	los	
quirófanos.	












espectro	de	 acción	más	 amplio:	 la	 estandarización	de	 los	
paquetes	quirúrgicos.	En	el	 caso	del	CHSC,	 se	 comienza	
igualmente	por	la	implantación	del	método	de	doble	cajón,	
pero	 rápidamente	 se	 promueve	 la	 implantación	 de	 diver-
sas	 prácticas,	 que	 tocan	 diferentes	 áreas	 del	 hospital.	 La	
variedad	 y	 la	 complejidad	 de	 estas	 prácticas	muestran	 la	
relevancia	que	ha	adquirido	la	logística	hospitalaria	en	este	
establecimiento.	





Evolución de la contribución de la logística hospitalaria en los tres hospitales
Inversiones / sensibilización / estructura








94 Management international / International Management / Gestión Internacional, 14 (4)
TAblA 3
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con	más	objetividad	y	que	ofrece	argumentos	más	neutros	
para	 convencer	 a	 las	 diferentes	 áreas	 de	 la	 organización.	






tificación	 de	 problemas	 fue	 clave	 para	 que	 las	 diferentes	
áreas	 adquirieran	 conciencia	 del	 potencial	 de	 la	 logística	
hospitalaria.	
La	 utilidad	 de	 los	 expertos	 externos	 no	 disminuye	
necesariamente	 en	 los	 estados	más	 elevados	 de	 la	 escala	








tos	 externos	 al	 no	 disponer	 de	 suficientes	 recursos	 inter-
nos	 o	 porque	 la	 alta	 dirección	 tendría	 poca	 confianza	 en	
esos	 recursos.	Esta	diferencia	 encontrada	en	el	 rol	de	 los	
expertos	 externos	 se	 podría	 explicar	 por	 la	 naturaleza	 de	
las	organizaciones	estudiadas.	En	nuestro	caso,	la	logística	
puede	contribuir	de	manera	significativa	al	desempeño	de	
una	 institución	 hospitalaria,	 pero	 nunca	 tendrá	 el	 mismo	
nivel	de	importancia	que	las	actividades	clínicas.	En	el	caso	






movida	 por	 la	 alta	 dirección	 en	 una	 trayectoria	 descen-
diente	 (top-down),	 puede	 ser	 impulsada	 desde	 la	 base	 en	
una	trayectoria	ascendente	(bottom-up)	o	puede	tener	una	


















En	 la	 experiencia	 de	 la	 Clínica	 Saint-Martin	 la	 tra-
yectoria	 de	modernización	 es	 ascendente	 (bottom-up).	 El	
promotor	del	proyecto	actúa	 sin	un	apoyo	explícito	de	 la	
alta	dirección.	En	este	contexto,	se	vuelve	el	campeón	del	
proyecto	y	vende	 la	 idea	 con	perseverancia	y	 entusiasmo	
(Grima,	 2006;	 Howell,	 2005).	 La	 experiencia	 de	 Saint-
Martin	demuestra	sin	embargo,	que	el	campeón	no	puede	












responsables	 del	 establecimiento	 sobre	 la	 bondad	 de	 un	
proyecto	bastante	ambicioso.	Este	enfoque	parece	el	mejor	
cuando	 el	 proyecto	 tiene	 ramificaciones	 que	 involucran	
diferentes	 áreas	 y	 funcionarios.	 Este	 enfoque	 exige	 más	
tiempo	ya	que	es	necesario	convencer	a	mucha	más	gente.	
Además	de	la	capacidad	de	convencer,	el	promotor	de	un	





Las	 experiencias	 analizadas	 también	 demuestran	 que	
es	necesario	proceder	por	etapas	en	un	proceso	de	cambio.	
Las	primeras	intervenciones	deben	ser	exitosas,	con	el	fin	






Por	último,	 es	 necesario	 advertir	 que	 el	 cambio	 en	 el	
posicionamiento	 de	 la	 logística	 hospitalaria	 no	 es	 exclu-
sivamente	ascendente.	La	experiencia	de	la	Clínica	Saint-
Martin	 demuestra	 que	 un	 proceso	 de	 cambio	 exitoso	 no	











Sin	 embargo,	 su	 lugar	 ha	 sido	 tradicionalmente	 relegado	







1.	 El	 enfoque	 más	 apropiado	 para	 realizar	 grandes	
cambios	parecería	ser	el	de	la	trayectoria	hibrida.	En	esta,	
un	funcionario	intermedio,	contando	con	el	apoyo	de	la	alta	
dirección,	 desempeña	 el	 papel	 de	 campeón	 del	 proyecto.	
Este	 enfoque	 evita	 que	 el	 proyecto	 dependa	 de	 una	 sola	




















Aunque	 los	casos	de	esta	 investigación	 se	desarrollan	











mento	 de	 la	 importancia	 dada	 a	 la	 logística	 hospitalaria.	





y	 la	 metodología	 seguida	 para	 estudiarlos	 sugieren	 que	




la	duda	sobre	 la	evolución	de	 las	 implantaciones	después	
de	que	 los	 investigadores	han	dejado	de	 estudiarlas.	Esto	
es	 especialmente	cierto	en	el	 caso	de	El	Tunal,	que	es	 el	



















tieron	 el	 incremento	 y	 que	 han	 sido	 identificadas	 en	 esta	
investigación.	
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ANExO 1
Mejores prácticas en logística hospitalaria
Práctica Explicación
Centralización	de	compras	de	productos	generales	
(commodities)
Consolidar	las	compras	para	aumentar	el	poder	de	compra		
corporativo.
Consolidación	de	los	servicios	de	la	cadena	de	
suministros
Consolidar	los	servicios	de	compras,	manejo	de	inventario	y	cuentas	
por	pagar	bajo	un	servicio	único	con	fuerte	liderazgo.	
Conteo	de	ciclos	 El	inventario	se	cuenta	con	frecuencia	para	mejorar	su	control	
Manejo	del	inventario	de	los	usuarios	finales Los	administradores	de	la	cadena	manejan	el	inventario	de	los		
usuarios	finales	para	reducir	duplicaciones.	
Utilización	de	sistemas	de	doble	cajón Sistemas	sencillos	de	manejo	de	inventario	para	insumos	de	poco	
valor.
Utilización	de	topes	de	no	almacenamiento	 Eliminar	los	ítems	de	bajo	volumen	para	reducir	el	nivel	de		
inventario.
Estandarización	de	productos	 Permite	negociar	mejores	precios	de	compra	y	disminuir	los	niveles	
de	inventario.
Programa	de	certificación	de	proveedores	 Asegurarse	que	los	proveedores	cumplen	con	los	estándares	y		
especificaciones	del	comprador.	
Utilización	del	comercio	electrónico Acceder	catálogos	en	línea,	intercambios	electrónicos,	comparación	
de	precios,	evaluar	productos	en	línea,	etc.	
Procesos	de	compra	electrónicos Pedidos,	recepciones,	facturación	y	pagos	en	Internet	para		
proveedores	claves.	
Utilización	de	tecnologías	de	identificación Código	de	barras,	RFID	para	optimizar	la	distribución	de	bienes	y	el	
manejo	de	inventario.
Presencia	de	enfermeras	en	el	servicio	de	logística.	 Permite	incorporar	las	necesidades	e	inquietudes	de	las	enfermeras	
en	las	actividades	logísticas.
Arquitectura	fluida	 Permite	integrar	las	consideraciones	logísticas	al	diseño	de	los		
hospitales.
Optimización	de	procesos Utilización	de	las	herramientas	de	la	investigación	operacional	en	el	
mejoramiento	de	los	procesos	logísticos.
Fuente:	Landry	S.	et	al,	2000;	Ontario	Hospital	Association	(2001).
